  załącznik nr 4 do Regulaminu dowozu i zasad zwrotu kosztów dojazdu
 uczniów niepełnosprawnych z Gminy Jelcz-Laskowice do szkół (placówek)
....................................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….............................
(adres zamieszkania )                                                                                            
…………………………………………………………………………………
( telefon kontaktowy )
………………………………………………………………………………..
( adres e-mail )
		
ROZLICZENIE
Kosztów dojazdu organizowanego przez rodziców (prawnych opiekunów) własnymi środkami transportu
Na podstawie umowy z dnia …………………. przedkładam rozliczenie kosztów dojazdu organizowanego przez rodziców (opiekunów prawnych) ucznia niepełnosprawnego własnym środkiem transportu
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                      ( imię i nazwisko ucznia)
za miesiąc ……………………………………, ilość dni …………………………….
1. Należność wynikająca z przejazdu prywatnym samochodem osobowym wynosi………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                         ( pkt.1 wypełnia jednostka dokonująca rozliczenia)

Załącznik:
-karta drogowa

……………………………………..                                                                           ………………………………………..
             (miejscowość, data)                                                                                                                              (podpis składającego rozliczenie)






KARTA DROGOWA
Marka pojazdu		- …………………………………………………………………………………………………. 
Nr rejestracyjny	- ………………………………………………………………………………………………...  
	Lp.
	Data
	Podpis rodzica
(prawnego opiekuna)
	Lp.
	Data
	Podpis rodzica
(prawnego opiekuna)

	1.
	
	
	16.
	
	

	2.
	
	
	17.
	
	

	3.
	
	
	18.
	
	

	4.
	
	
	19.
	
	

	5.
	
	
	20.
	
	

	6.
	
	
	21.
	
	

	7.
	
	
	22.
	
	

	8.
	
	
	23.
	
	

	9.
	
	
	24.
	
	

	10.
	
	
	25.
	
	

	11.
	
	
	26.
	
	

	12.
	
	
	27.
	
	

	13.
	
	
	28.
	
	

	14.
	
	
	29.
	
	

	15.
	
	
	30.
	
	



 Potwierdzam obecność ucznia w wyżej podanych terminach w szkole (placówce).          
W miesiącu ………………………………….., uczeń ……………………………………………………………… obecny był na zajęciach w szkole ……………..dni.

 ……………………………….                				…… ..…………………………………….
( miejscowość, data)    				(podpis dyrektora lub upoważnionej osoby szkoły / placówki)



